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Abstrak 
Indonesia menjadi darurat kejahatan seksual sejak tahun 2014 dan terus meningkat tiap tahunnya. Dinegara- 
negara maju media edukasi pencegahan kejahatan seksual dinilai efektif menurunkan angka kasus tersebut. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkan media edukasi pencegahan kekerasan seksual pada balita 
untuk ibu dan kader posyandu. Media yang diuji coba terdiri dari poster, modul dan booklet. Jenis penelitian 
dengan Rappid Assesment Procedure (RAP) melalui diskusi kelompok pada 10 kader dan wawancara mendalam 
pada 20 ibu balita. Desain kualitatif ini dimodifikasi dengan pengembangan media (pre testing methods), yaitu 
tahapan ujicoba dan mengukur hasil media selama 3 kali. Hasil penelitian menemukan terdapat perubahan 
bahasa serta gambar dalam poster dan modul, sedangkan hanya bahasa dalam booklet. Sebagian besar ibu balita 
sangat membutuhkan booklet dibandingkan poster. Booklet terbukti lebih efektif digunakan untuk edukasi 
dibandingkan poster dan modul. 
 
Kata kunci : anak, kekerasan seksual, media 
 
 
Pendahuluan 
Jumlah kasus pelecehan seksual di 
Indonesia meningkat tajam sepanjang tahun 
2013–2014. Anak usia 0–14 tahun menjadi 
korban mencapai 26% dari jumlah penduduk 
Indonesia. Data statistik Komisi Perlindungan 
Anak Indonesia (KPAI) mencatat jumlah  kasus 
pelecehan dan kekerasan seksual di Jakarta, 
Jawa Barat, dan Medan meningkat 20% 
termasuk bayi dan balita yang menyebabkan 
kematian (KPAI, 2014). Data Komisi Nasional 
Perlindungan Anak (Komnas PA) mencatat 
terdapat 3.339 kasus pelecehan anak dan 
sebanyak 58% dari laporan tersebut merupakan 
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kejahatan seksual. Anak terpapar dengan media 
pornografi menimbulkan motivasi berperilaku 
seksual yang menyimpang saat sebelum masa 
puber dan setelah puber (Seto, Cantor, & 
Blanchard, 2006 in Nuetze et. al., 2011). 
Diperlukan pemutusan rantai faktor risiko anak 
menjadi korban agar dapat menekan kasus 
kejadian kekerasan seksual anak (KSA) yang 
akan berdampak pada penyimpangan perilaku 
seksual di usia dewasa. Salah satu upaya 
pencegahan KSA adalah dengan memproteksi 
anak melalui pendidikan pencegahan KSA 
(PKSA) oleh orang tua dan masyarakat. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa  terdapat 
pengaruh dalam upaya pencegahan KSA anak 
dengan melibatkan orang tua dan orang-orang 
yang sering terlibat dengan anak (Salazar, Laura 
F,et.al 2015) 
Hasil penelitian mengenai studi intervensi 
pengembangan media buklet khusus kekerasan 
seksual anak bergambar yang dilakukan 
McDonald (2001) terbukti meningkatkan 
pemahaman orang tua dan anak akan bahaya, 
dampak dan upaya mencegah  kekerasan 
seksual berikutnya. Pemanfaatan media 
pendidikan kesehatan berperan untuk 
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku 
(Corconan,2007). Media massa memegang 
beberapa fungsi penting dalam masyarakat 
termasuk pemahaman persepsi, pembelajaran 
individu dan masyarakat, serta pemberi 
pengaruh dalam perilaku (Grilli et al., 2006:2). 
Pengembangan media pemdidikan pencegahan 
kekerasan seksual anak (PKSA) diharapkan 
dapat lebih efektif dipahami, diterima dan 
mampu dilaksanakan oleh ibu balita dan kader. 
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan dua pendekatan 
yaitu Kualitatif dan Teori Pengembangan 
Media. Kualitatif dengan RAP (Rapid 
Assesment Procedure ) pengumpulan data 
diskusi kelompok,wawanara mendalam dan 
observasi. Sampel terdiri dari informan kunci 
pakar media promosi kesehatan, peneliti, serta 
10 kader posyandu yang aktif. Informan yaitu 
ibu balita yang aktif mengunjungi posyandu 
dalam 3 bulan terakhir sebanyak 20 ibu   balita. 
Penelitian dilaksanakan di dua posyandu di 
Ciomas Kabupaten Bogor pada bulan   Februari 
– April 2015. Tahapan pengembangan media 
dilakukan dalam 5 tahapan berdasarkan teori 
Strategi komunikasi kesehatan dan 
pengembangan media Noar (2006)  dan 
Pravanta (2011) 
 
Gambar 3 Alur Pengembangan Media 
 
Tahapan media diadopsi dari teori pengembangan media. Noar(2006); Pravanta (2011) 
 
 
 
 
 
Hasil 
Media yang dikembangkan untuk PKSA terdiri 
dari modul untuk fasilitator, modul untuk kader 
posyandu, booklet ibu balita, poster bahaya 
pelecehan, poster pelaporan, poster mengenal 
anggota tubuh, poster mengenal anggota tubuh 
di larang di sentuh. Awal uji coba  media 
edukasi ibu balita adalah penolakan atau respon 
negatife dari beberapa ibu balita dan sebagian 
kader posyandu karena mendengar kata  
seksual. Sebagian besar mengatakan bahwa 
program tersebut tidak tepat di lakukan di 
posyandu tetapi baik untuk sekolah anak 
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) dengan 
alasan kader merasa tidak  memiliki 
kemampuan  mengajarkan  pada  ibu  balita dan 
Stakeholder 
(n=9) 
Kader non 
sampel (n=6) 
Modul 
Fasilitator 
Modul 
Kader 
Buklet 
ibu 
balita 
Uji coba tahap 2, 1 
minggu termasuk saat 
pelatihan kader (n=15) 
 
Uji coba tahap 2, 1 minggu 
penggunaan buklet dan poster oleh 
ibu balita non sampel (n=10) 
Pengembangan media poster, buklet dan modul PKSA 
 
 
 
Ujicoba tahap 1 media dua bahasa, yaitu Sunda dan Indonesia 
   
Poster 
1. Mengenal 
anggota tubuh 
2. Bagian tubuh 
yang di larang di 
sentuh 
3. Alur Pelaporan 
4. Cara mencegah 
5. Kontak informasi 
pelaporan kasus 
Evaluasi bersama pakar media promosi kesehatan dan pakar bahasa sunda 
   
Data awal PSP media KSA di posyandu non sampel 
Ibu balita di posyandu 
non sampel (n=13) 
Model media akhir modul, poster dan buklet yang di 
gunakan untuk intervensi 
topik pelecehan seksual yang kurang di terima 
di masyarakat begitupula halnya respon ibu 
balita. 
 
―Kalo  masalah  begini  mah  gak  cocok  lah  di  kita, 
kan urusan kita banyak yang utama itu 
penimbangan, ibu hamil, giji buruk..disana aja di 
PAUD tuh..‖ kader posyandu Cmh 2 
 
Media poster 
Poster yang dikembangkan berjumlah 5 poster. 
Semua ibu balita belum pernah melihat poster 
PKSA. Beberapa ibu balita mengatakan lebih 
paham jika disediakan bahasa sehari-hari agar 
mudah di pahami. Sebagian mengatakan kata- 
kata pelecehan seksual adalah tabu dan malu 
jika di pasang diposyandu. Hasil diskusi 
kelompok ibu balita menyimpulkan sebagian 
ibu balita pernah melihat poster menyebutkan 
organ tubuh di Taman Kanak-kanak dan  
PAUD, sebagian lagi belum pernah melihatnya. 
Namun spesifik tentang PKSA,desain gambar 
baik warna, bentuk dan jenis tulisan belum 
pernah lihat sebelumnya. Beberapa ibu 
menyarankan warna lebih terang dan dibuat 
dengan versi bahasa sunda. 
Tak jauh berbeda dengan penilaian Informan 
kunci. Tokoh masyarakat memberikan saran 
bahwa   kata-kata   ―Seksual‖   di   ganti   dengan 
yang lebih halus sesuai dengan penerimaan 
warga dan menyarankan ke pakar bahasa. 
Menurut pakar media promosi kesehatan,  
warna perlu di perbaiki untuk ketajaman 
kalimat, menarik dan mudah di pahami. Selain 
itu juga diperlukan penyesuaian dengan 
lingkungan masyarakat berdasarkan 
karakteristik pendidikan, pekerjaan dan sosial 
ekonomi. Penggunaan gambar sebaiknya lebih 
banyak dibandingkan kata-kata  agar 
masyarakat lebih cepat memahami saat melihat. 
Berbeda dengan kader, hampr semua kader 
mengatakan poster tersebut sangat jelas 
dipahami ibu dan balita di posyandu dan 
masyarakat umum. 
 
“Oh pernah ada yah di PAUD lah diajarin..di sana 
aja mba kalo mau bikin ginian, kalo posyandu mah 
buat nimbang sama imunisasi aja udah riwueh 
kitu…‖ kader 1 
Terjemahan : riweuh adalah merepotkan 
 
“silahkan aja kalo warga disini butuh paham 
kesehatan yah saya sih mengijinkan saja selama itu 
buat kebaikan warga, agar lebih paham lagi lah, 
Cuma agak diperhalus lagi lah bahasanya kalo 
bilang seksual itu mah..” informan kunci 
perangkat desa 
 
―Coba   kamu   perhatikan   warnanya,   apakah   jika 
dilihat dari jauh masyarakat sudah bisa membaca 
dengan jelas?,.. buat dua bahasa agar mereka 
paham dan tertarik….”. informan kunci pakar 
media 
 
“Kumahanya…urang mah kumaha we sih..tapi da 
iyeu mah nu itu nya..bagus sih iya setuju..‖ ibu 1 
Terjemahan : bagaimana ya, saya terserah saja 
tapi ini kan maksud pelecehan seksual bagus 
juga menambah pengetahuan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.2. Model akhir 
 
 
 
 
Gambar di atas menunjukan perubahan pada 
poster model awal dan akhir. Perubahan 
ditujukan pada perbedaan warna, bahasa, dan 
gambar. Warna lebih terang,memiliki kesan 
ceria untuk anak-anak dan tulisan singkat 
sederhana. Gambar yang di rancang baru oleh 
peneliti ini bertujuan untuk orisinalitas, hak 
cipta dan etika. 
Gambar 4.1 Model Awal Ujicoba Media Edukasi Intervensi Pendidikan 
Pencegahan Pelecehan Seksual Balita oleh Kader di Posyandu 
Media booklet 
Uji coba penggunaan media buklet dilakukan 
selama satu minggu kepada ibu balita. Uicoba 
bertujuan untuk memperoleh informasi 
bagaimana ibu dapat memanfaatkan buklet 
tersebut untuk mengajarkan balita tentang 
PKSA. Hasil penelitian menunjukan sebagian 
ibu terkesan dengan adanya buklet karena 
membantu ibu mengetahui apa itu kekerasan 
seksual pada anak. Dalam pengisian buklet,ibu 
terdapat beragam kendala yang ditemui baik 
dari pihak anak maupun pihak ibu sendiri.  
Anak masih sulit diajarkan, sifat anak yang 
pendiam, anak sudah bersekolah dan enggan 
untuk belajar kembali. Beberapa ibu balita 
lainnya mengatakan bahwa kendala terbesar 
adalah pekerjaan sehari-hari sehingga ibu tidak 
secara rutin mengisi setiap hari. Hanya dua dari 
sepuluh ibu balita yang merasa tidak  
mengalami kesulitan apapun. Untuk itu, 
beberapa ibu menyiasati beberapa kendala di 
atas dengan tidak memaksakan anak belajar, 
seperti sambil bermain diajarkannya. Sebagian 
besar ibu mengaku mengajarkan anak mereka 
mengenai nama-nama anggota tubuh dan  
bagian tubuh yang tidak boleh disentuh orang 
lain saat bangun tidur, saat memandikan anak, 
dan juga saat bermain-main bersama kakaknya. 
Ibu juga mengajarkan anak balitanya untuk 
menceritakan kesehariannya dengan cara 
menanyakan terlebih dahulu kepada anaknya 
mengenai kegiatannya selama sehari saat 
anaknya akan tidur. Adapula ibu yang 
mendorong anaknya untuk bercerita saat 
suaminya pulang bekerja. Selain mengajarkan 
beberapa hal yang terdapat dalam buku  
panduan tersebut, ada ibu balita yang mengaku 
juga mengajarkan anaknya untuk berkelakuan 
baik, menjaga dirinya dengan baik, agar orang 
lain juga tidak berniat berbuat jahat. 
Bahasa yang di gunakan saat mengajarkan anak 
pada umumnya mengajarkan bahasa Indonesia. 
Hanya beberapa ibu yang mengajarkan dengan 
bahasa sunda. Namun beberapa ibu 
mengeluhkan dengan tulisan dalam gambar 
dengan versi bahasa sunda, karena ibu tersebut 
bukan orang sunda asli. Sebagian besar ibu 
menyarankan  lebih  baik  buku  tersebut ditulis 
dengan bahasa Indonesia yang sederhana agar 
mudah dipahami atau sama seperti buku 
pelajaran sekolah anak. 
Gambar-gambar yang terdapat dalam booklet 
pada umumnya mudah di mengerti ibu dan 
dinilai bagus. Beberapa ibu balita mengatakan 
gambar terlalu kecil dan tulisan dalam gambar 
tidak terlalu jelas serta titik-titik yang 
menghubung tulisan dengan gambar tidak 
tersambung dengan baik. Beberapa ibu 
menyarankan agar gambar lebih diperjelas dan 
di perbesar. 
 
“..ini aja kali yah mba, bahasanya kita mah 
walaupun orang sunda kalo baca masih gampang 
pake bahasa Indonesia gak kebiasa baca bahasa 
sunda. Soalnya teh bahasa sundanya orang bogor 
kasar, gak kayak orang bandung mah lemes. Emang 
sih di sekolaan ada pelajaran basa sunda, harusnya 
teh kita juga bisa juga ya..‖ Ibu 4 
 
Gambar 4.3 Model Awal Uji coba booklet Media Edukasi Intervensi 
Pendidikan Pencegahan Pelecehan Seksual Balita Oleh Kader di Posyandu 
 
 
   
 
Gambar.4.4. Model Akhir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar di atas merupakan hasil ujicoba model 
buklet awal dan akhir. terdapat perbedaan 
warna, isi, dan gambar. Cover di berikan foto 
yang mengilustrasikan ibu balita mengajarkan 
nama anggota tubuh pada anak, sehingga lebih 
menggambarkan isi buku tersebut.  Foto 
tersebut adalah peneliti sendiri untuk menjaga 
etika penelitian dan hak cipta. 
Berdasarkan isi booklet, menurut informan 
kunci praktisi peneliti cara ibu mengisi buklet 
sebaiknya perhari per anggota tubuh dan 
langkah-langkah mengisi dengan jelas sehingga 
memudahkan ibu balita mengisi. Berdasarkan 
hasil uji coba booklet yang di gunakan oleh ibu 
balita dalam satu minggu disimpulkan bahwa 
ibu balita mampu mengisi dengan baik, 
sebagian besar menyarankan lebih baik 
menggunakan bahasa Indonesia saja, gambar 
lebih di perjelas, warna beragam agar menarik. 
Meskipun ada beberapa ibu mengeluhkan tidak 
dapat mengisi buklet setiap hari  sesuai 
pedoman buku dikarenakan kesibukan rumah 
tangga. 
 
Media modul kader dan modul fasilitator  
Modul  fasilotator diuji  cobakan  pada 
stakeholder dan praktisi media untuk menilai 
isi, desain dan pemahaman modul. Ujicoba di 
lakukan dua kali dengan menanyakan isi, tata 
bahasa dan design gambar. Hasil ujicoba 
menunjukan bahwa cover modul terlihat kaku, 
kurang menarik dan tidak menggambarkan isi 
modul. Tidak berbeda dengan isi modul yang 
kurang menarik, kaku, dan kurang menjelaskan 
secara singkat. Berikut beberapa kutipan 
informan kunci mengenai modul kader dan 
fasilitator ; 
 
“ Ini adalah contoh yang biasa kita cetak 
(menunjukan beberapa buku), pakai foto lebih baik 
dibandingkan tidak ada foto sama sekali, kan biar 
merasa ada kedekatan bagi mereka..dan jelas dari 
pertama modul sudah terlihat tentang apa kalo lihat 
langsung gambar, menarik juga.” Praktisi institusi 
pemerintah promosi kesehatan/peneliti 
 
―bahasana cii sing jelas weh, bedakan yah sama 
buat kader, sama buat ibu, itu kan ada 
tingkatannya, jadi ka yang baca juga menangkap 
kitu. Pokokna mah alus weh…” Peneliti kesehatan 
masyarakat 
Terjemahan : bahasanya ci yang jelas, bedakan 
sama buat kader, buat ibu itu ada tingkatannya, 
jadi terbaca semua menangkap. Pokoknya bagus. 
 
Gambar.4.5 Model Awal Modul Kader dan Modul Fasilitator Media 
Edukasi Intervensi Pendidikan Pencegahan Pelecehan Seksual Balita 
 
 
Gambar.4.6 Model Akhir Modul 
 
  
 
 
Gambar diatas menunjukan perbedaan yang 
signifikan pada modul fasilitator juga modul 
kader. Semua modul memperlihatkan foto- 
foto kegiatan, sehingga menampakkan apa 
maksud dari isi tersebut. Perubahan warna 
dan gambar pada modul akhir fasilitator dan 
modul akhir kader dihasilkan dari 
pengembangan ujicoba diskusi kelompok 
stakeholder, kader, dan praktisi media 
selama dua kali. Modul model akhir 
bertujuan untuk perbekalan intervensi 
edukasi PKSA di posyandu. 
 
“..wah asik mba aci jadi terkenal nih ibu, jadi 
beken.. iya ini buat ibu belajar kasih tau sama 
ibu balitanya yah, sip..kalo ada buku ini lebih 
paham, jelas yah mau kasih tau  apa-apanya  
gitu, sebenarnya bermanfaat banget mba,buat 
kita apalagi ngeliat kejadian itu ngeri yah..ibu 
seneng dapet buku ini..” Kader posyandu 
anggrek model edukasi individu 
 
―…terima kasih yah, jadi malu ada fotonya. 
Nanti kita baca buku ini buat menyuluh ibu sama 
balitanya di posyandu, tapi kalo ibu sih di 
der.(langsung).aja kalo tetangga ngobrol di 
warung juga di suluh..‖ Kader posyandu palm 
model edukasi individu. 
 
Pembahasan 
Pengembangan media edukasi PKSA ini 
merupakan pendekatan baru di Indonesia dan 
belum pernah ada media yang secara nasional 
digunakan di posyandu. Hasil media yang telah 
dikembangkan berupa booklet  sangat 
membantu kader maupun ibu balita dalam 
memahami pesan yang disampaikan dilihat dari 
komposisi warna, gambar dan bahasa. Hasil 
diskusi kelompok pada ibu  balita 
menyimpulkan bahwa buklet memudahkan ibu 
mengajarkan anak balita langkah-langkah  
PKSA dengan gambar, daftar capaian dan 
bahasa yang sederhana. Buklet tersebut terbukti 
dapat meningkatkan pemahaman ibu, 
memudahkan penyampaian pesan kesehatan, 
dan memotivasi ibu untuk meningkatkan  
praktik PKSA. Penelitian Weinreich (2000), 
mengatakan bahwa buku bergambar mengenai 
pendidikan KSA dapat membantu anak 
memahami pencegahan KSA. Judul  dalam 
buku PKSA ini sudah mencantumkan tujuan 
langsung, yaitu pendidikan pencegahan seksual. 
Hal ini didasarkan pada pertimbangan dari hasil 
penelitian bahwa buku PKSA memegang peran 
sosial sehingga dapat memengaruhi tujuan 
utama dari topik buku tersebut (Saxby, 1993; 
Hollindale, 1991; Hunt, 2001; Zipes, 2001 
dalam Childrens’ Literature in Education,  
2010, 41: 148). Jack dan Ronan (2008) 
menggunakan buku PKSA untuk intervensi 
klinis membantu korban KSA, mengurangi 
dampak negatif KSA, serta mencegah agar 
kejadian kekerasan tidak terulang kembali. 
Menurut Seale (2002), kekuatan media massa 
yang tahan lama membuat petugas kesehatan 
sangat memerlukan media sebagai alat bantu 
penyampaian pesan dalam promosi kesehatan. 
Tujuan penyampaian pesan kesehatan adalah 
pengaturan perilaku yang bisa diperankan oleh 
media massa tersebut (Naido dan Wills, 2000). 
Petugas kesehatan menggunakan media untuk 
menyampaikan pesan kesehatan karena lebih 
menarik target penerima pesan, menjangkau 
luas, lebih realistis, berdampak kuat, dan biaya 
lebih efektif (Randolf dan Viswanath, 2004). 
Media PKSA dalam penelitian ini didapat dari 
prinsip pengembangan media dan teori KSA 
untuk      kemudian      diimplementasikan      di 
posyandu. Media tersebut merupakan alat  
utama yang diperlukan untuk membantu 
intervensi dan menilai intervensi berjalan  
sesuai tujuan. Menurut Redman et. al. (1990) 
dan Corconan (2007), memanfaatkan media 
massa dalam program kesehatan memiliki 
keuntungan khusus dibandingkan cara 
tradisional, salah satunya dapat menjangkau 
masyarakat lebih banyak dengan cepat. 
Penggunaan media PKSA dinilai memiliki 
keuntungan disamping meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan praktik ibu dalam 
pendidikan PKSA yang diberikan kepada 
balitanya, masyarakat lain lebih  terpapar 
dengan media PKSA tersebut. Disamping itu, 
media buklet memberikan dampak perubahan 
perilaku selain pengetahuan (Naidoo dan Wills, 
2000; Barbor et. al. 2003). Berdasarkan teori  
pre testing media, salah satu langkah yang di 
lakukan adalah acceptability, dimana media 
yang digunakan mudah diterima dan di pahami 
lebih dekat, sehingga minat cenderung lebih 
tinggi menggunakan media tersebut. Dari 
prinsip keuntungan di atas dapat disimpulkan 
bahwa media pendidikan PKSA sangat 
diperlukan dalam intervensi pendidikan 
kesehatan PKSA. Peran media dalam  
perubahan perilaku sangat besar. Oleh karena 
itu, media PKSA dalam penelitian ini dapat 
digunakan tidak hanya di posyandu, tetapi juga 
dalam lembaga, instansi, atau  komunitas 
dengan sasaran pendidikan adalah balita usia 3- 
5 tahun. 
 
Kesimpulan 
Pengembangan media cetak informasi 
pendidikan pencegahan kekerasan seksual pada 
balita dilakukan dalam 3 tahapan ujicoba pada 
poster dan booklet untuk ibu balita. Hasil 
penelitian menunjukan komposisi bahasa dan 
gambar merupakan komponen yang paling 
banyak mengalami perubahan. Bahasa yang 
sederhana yaitu menggunakan bahasa lokal 
setempat, gambar yang cukup banyak serta 
melibatkan foto kader membuat media tersebut 
mudah diterima dan dipahami oleh sasaran. 
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